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Изводи
Въвеждането на информационни системи в сферата
на грижите е от особено значение и необходимост, но про-
блемите ще възникнат поради факта, че около 1/5 от меди-
цинските сестри в болничните структури не могат да работят
с компютър, само 12% са тези, които работят с информаци-
онната система на болницата. Негативен елемент от орга-
низацията на болничните грижи е фактът, че почти всички
медицински сестри (около 90%) извършват обмена на ин-
формация за пациента в тетрадки на ръка, като за тези дей-
ности отделят повече от 1 час от работното си време.
Определено е необходимо въвеждането на информа-
ционни системи в сферата на здравните грижи за обработка
на информацията за пациента, но в същото време на меди-
цинските сестри е необходима специална подготовка, както
и определен период за адаптация към новата организация
на грижите.
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1969 г. Това е времето, когато набира скорост първият опит
за реформа на социалистическото здравеопазване у нас – пре-
устройството на хигиенно епидемиологичната мрежа. На кад-
ровото осигуряване в ХЕИ се дава приоритет. С подкрепата на
д-р Владимир Калайджиев се изпращат 150 степендианти на
хигиенно обучение в Москва, Ленинград и Киев. В ХЕИ се при-
вличат химици, физици, статистици, биолози и инженери. Под-
крепя се научноизследователската дейност сред младите спе-
циалисти. Снимката е от Първата конференция на младите спе-
циалисти от Хигиенно епидемиологичните инспекции, прове-
дена в гр. Варна през м. април. Започва ежегодното им про-
веждане. 
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